
 

 

Glosario de terminos para H.R. 1 de Utah Medicaid 
 

Prefacio: La legislación general 

●​ One Big Beautiful Bill Act of 2025 (OBBBA) / H.R. 1: Un paquete de reconciliación 
presupuestaria federal fue promulgado el 4 de julio de 2025. Diseñada para implementar una 
gran variedad de prioridades ejecutivas – incluyendo la reforma fiscal, reducciones del gasto 
federal y reducciones del déficit- la ley introduce reformas estructurales significativas al 
programa de Medicaid y al seguro de salud de Marketplace. El proyecto de ley incluyó más de 
21 reformas a Medicaid. La mayoría de las disposiciones del proyecto de ley entrarán en vigor 
en el otoño de 2026 o después. 

Parte 1: Elegibilidad de los miembros y términos de inscripción 

●​ Requisitos de participación comunitaria: Una disposición de la ley H.R.1 requiere a ciertos 
miembros que están en los programas para adultos (en los programas de Expansión de 
Medicaid para Adultos y Medicaid Dirigido para Adultos (TAM)) a verificar su participación en 
“participación comunitaria” cada seis meses de una de las siguientes maneras, o a través de 
una combinación de las actividades enlistadas para cumplir con las 80 horas: 

○​ Trabajar 80 horas al mes, servicio comunitario, y/ o “programa de trabajo” 
○​ Inscrito en la escuela por lo menos tiempo parcial 
○​ Ingreso mensual de salario mínimo multiplicado por 80 horas 
○​ Trabajadores temporarios con un ingreso mensual promedio durante 6 meses con 

salario mínimo multiplicado por 80 horas 
Estas actividades deberán ser verificadas antes de que una persona pueda calificar para 
Medicaid. 

○​ Tiempo de implementación: A partir del 1 de enero de 2027. 

●​  Cambios de elegibilidad para inmigrantes: Una disposición de la ley H.R.1 exige una 
definición más estricta de “inmigrante calificado” que limita la elegibilidad de Medicaid 
principalmente a ciudadanos y nacionales de los EE. UU., titulares de la tarjeta verde 
(residentes permanentes legales que han estado en los EE. UU. durante 5 años o más), ciertos 
entrantes cubanos/haitianos y migrantes del Pacto de Libre Asociación (COFA) (ciudadanos 
de las Islas Marshall, Micronesia o Palaos). Los refugiados y asilados, los beneficiarios de un 
permiso de permanencia temporal por razones humanitarias y los sobrevivientes de trata de 
personas o violencia domestica ya no serán elegibles para la cobertura de Medicaid. 

○​ Tiempo de implementación: A partir del 1 de octubre de 2026. 
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●​ Cobertura retroactiva reducida: Una disposición de la ley H.R.1 que corta el plazo 
tradicional de 3 meses para la elegibilidad retroactiva. Bajo esta disposición, la cobertura 
retroactiva obligatoria se reduce a 1 mes para la población que están en el programa 
Expansión de Medicaid para Adultos y reduce a 2 meses para vías tradicionales/ de doble 
elegibilidad. 

○​ Tiempo de implementación: A partir del 1 de enero de 2027. 

●​ Revisiones de elegibilidad de seis meses: Una disposición de la ley H.R.1 que corta los ciclos 
de renovación para la elegibilidad de Medicaid de 12 meses a 6 meses para las poblaciones de 
Expansión de Medicaid para Adultos y Medicaid Dirigido para Adultos (TAM), requiriendo a los 
estados de volver a verificar a los miembros impactados dos veces al año. 

○​   Tiempo de implementación: A partir del 1 de enero de 2027. 
 

Parte 2: Agencias estatales, atención administrada y herramientas para 
proveedores 

●​ Organización de Cuidado Responsable (ACO): Un plan de atención médica administrada 
que contrata con el Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) para administrar y 
proveer médicos a sus miembros. 

●​ Expansión de Medicaid para Adultos: El programa de Expansión de Medicaid para Adultos de 
Utah es un programa de seguro de médico que provee cobertura médica integral a adultos de 
bajo ingresos de entre 19 y 64 años que ganan hasta el 138% del Nivel Federal de Pobreza. El 
programa de Utah se lanzó en 2020 para cubrir a los adultos que anteriormente no eran 
elegibles para el Medicaid tradicional. 

●​ Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS): La agencia estatal comúnmente 
conocido como “el Departamento” y responsable de abordar los desafíos de salud, los 
resultados médicos y los determinantes sociales de la salud para el estado de Utah y su 
población. 

●​ El Departamento de Workforce Services: Una agencia estatal que es responsable de realizar 
las determinaciones de elegibilidad para todas las solicitudes de Medicaid y de realizar el 
seguimiento del estado de elegibilidad de una interfaz electrónica compartida con Medicaid 
de Utah 

●​ Eligibility Lookup Tool (ELT): Herramienta en línea que permite a un proveedor ver de forma 
electrónica la elegibilidad de Medicaid de un miembro y la información de su inscripción al 
plan. La ELT también indica si el paciente está restringido a un proveedor específico y si el 
paciente es responsable de los copagos.   
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●​ Planes de Atención Médica Administrada (MCEs): Entidades de atención administrada que 
brindan servicios médicos, dentales, y de salud conductual a los miembros elegibles de 
Medicaid. 

●​ Medicaid Dirigido para Adultos (TAM): Antes de que Utah adoptará un modelo de expansión 
completa para adultos, se creó el programa de Medicaid Dirigido para Adultos (TAM) como 
una solución específica de Utah para reducir la tasa de personas sin seguro. El programa fue 
diseñado para adultos sin hijos dependientes que ganan hasta el 5% del Nivel Deral de 
Pobreza (FPL) y que se encuentran en situación de falta de vivienda crónica, involucrados en 
el sistema de justicia (libertad condicional/libertad bajo palabra/por orden judicial) y que 
necesitan tratamiento, o que necesitan tratamiento por abuso de sustancias o de salud 
mental. Debido a ciertas disipaciones de la ley H.R.1 y guías federales adicionales, el 
programa TAM finalizará el 30 de junio de 2027. Los miembros de TAM serán transferidos al 
programa de Expansión de Medicaid para Adultos. 

●​ Medicaid de Utah: Un programa estatal/federal que opera bajo el Departamento de Salud y 
Servicios Humanos y que paga por servicios médicos para ciertos grupos de personas que 
tienen ingresos y recursos limitados. 

●​ Audiencia Imparcial de Medicaid de Utah: Un proceso legal que permite a las personas 
apelar ciertas decisiones de Medicaid. Cuando un miembro de Medicaid, un proveedor u otra 
parte interesada no está satisfecho con una medida adoptada por Medicaid de Utah, se puede 
solicitar una audiencia presentando una solicitud de audiencia ante la Oficina de Audiencias 
Administrativas del DHHS. 

●​ Atención Integral de Medicaid de Utah (UMIC): Una organización de atención administrada 
de Utah que tiene un contrato con el DHHS para brindar servicios médicos y de salud 
conductual a sus afiliados. 

Parte 3: Programa de salud pública y financiamiento federal focalizado 

●​ FMAP de expansión para Medicaid de Emergencia: Una disposición de la ley H.R.1 que 
reduce los fondos federales de contrapartida para los servicios de emergencia obligatorios 
para no ciudadanos que, de otro modo, calificarían para la Expansión de Medicaid para 
Adultos. 

○​ Tiempo de implementación: A partir del 1 de Octubre 2026 

●​ Pagos federales a entidades prohibidas: Una disposición de la ley H.R.1 que prohíbe 
temporalmente que los fondos federales de Medicaid se dirijan a proveedores específicos de 
planificación familiar y salud reproductiva que ofrecen servicios de aborto (fuera de las 
excepciones federales) y que recibieron $800,000 o más en pagos totales de Medicaid durante 
el año calendario 2023. 
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○​ Tiempo de implementación: Con vigencia original a partir de su promulgación el 4 de 
julio de 2025, por un período de un año (con fecha de vencimiento programada para el 
30 de junio de 2026) Aunque la aplicación de la norma fue pausada temporalmente 
por una orden judicial preliminar de un tribunal de distrito federal entre julio y 
septiembre de 2025, dicha suspensión fue revocada por el Tribunal de Apelaciones del 
Primer Circuito el 11 de septiembre de 2025. Actualmente, la disposición se encuentra 
activa y en vigor. 

●​ Programa de Transformación de la Salud Rural: Una iniciativa de la ley H.R.1 de cinco años, 
financiada por el gobierno federal, diseñada para fortalecer el acceso a la atención médica, 
estabilizar la infraestructura médica y apoyar el desarrollo de la fuerza laboral en áreas rurales 
y desatendidas. 

Parte 4: Reembolso hospitalario, pagos dirigidos por el estado y límites 
impositivos 

●​ Reducción gradual de los pagos dirigidos por el estado (SDP) para hospitales y el UUMG: 
Una disposición de la ley H.R. 1 que limita los pagos federales dirigidos por el estado (SDP) a 
los hospitales al 100% de la tarifa pública de Medicare para los estados con expansión de 
Medicaid, eliminado la posibilidad de financiar estos pagos hasta la tarifa comercial 
promedio. Aunque las normas históricas permitían que los pagos alcanzaran las tarifas 
comerciales promedio, Utah necesariamente implementará una transición de varios años de 
acuerdo con la guía y regulación de los CMS. 

●​ Reducciones de la protección legal (‘safe harbor’) del impuesto a los proveedores de 
Medicaid: Una disposición de la ley H.R.1 que congela los umbrales actuales del 6% (o el 
umbral vigente al 4 de julio de 2025) del impuesto a los proveedores para todos los estados 
durante 2 años, y reduce el nivel permitido de dichos impuestos en un 0.5% cada año hasta 
que Utah alcance el 3.5% en el año fiscal (FY) 2032. En Utah, esto afecta a nuestros 
proveedores de servicios hospitalarios y de ambulancias. 
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